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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی ﺑــﺎﻓﺘﯽ ﭘ ــــﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣـــﺎ اﻏﻠـــﺐ از ﻏـــﺪد 
آدرﻧﺎل)ﻓﺌﻮﮐﺮوﻣﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺎ( و ﻣﻨﺎﻃﻖ رﺗﺮوﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺧ ــﺎرج از 
آدرﻧﺎل ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ دﯾﮕـﺮی در 
ﮔﺮدن و ﻟﮕﻦ)زﻧﺠﯿﺮه ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ اﺗﻮﻧﻮﻣﯿـﮏ( ﻧـﯿﺰ اﯾﺠـﺎد 
ﺷﻮﻧﺪ. ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺨﺸــﯽ از ﺳـﻨﺪرم ﻧﺌـﻮﭘـﻼزی 
ﻣﺘﻌﺪد ﻏ ــﺪد آﻧﺪوﮐﺮﯾـﻦ ﺗﯿـﭗ 2)II NEM( ﺑﺎﺷـﺪ)1(. ﻣـﺎﻫﯿﺖ 
ﺗﻮﻣـﻮر را ﻧﻤﯽﺗـﻮان از روی ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﻫﯿﺴ ـــﺘﻮﻟﻮژﯾــﮏ 
ﺗﻮﻣﻮر از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺘﻮز، ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗﯽ ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ 
ﮐﺮد. ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﺎﻫﯿﺖ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﺗﻨـﻬﺎ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺿﺎﯾﻌـﻪ 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ در ﻣﺤﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻘﺎﯾﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﭘ ــﺎراﮔـﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻧﯿﮏ 
وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)1(. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻨ ـــﺎﺑﻊ 
ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾﻨـﺘﺮﻧﺖ، ﺗﻨـﻬﺎ 41 ﮔـﺰارش از ﭘـﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣ ـــﺎی 
ﺑﺪﺧﯿﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آﻗ ــﺎی 15 ﺳـﺎﻟﻪ ﺳـﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﯿﺪاﯾـﺶ ﺗﻮدهای ﻏﯿﺮدردﻧـﺎک و ﮐـﻮﭼـﮏ را در ﺳـﻤﺖ 
ﭼﭗ ﮔﺮدن از 51 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ داﺷﺖ. اﯾﻦ ﺗﻮده ﻣﺘﺤـﺮک ﺑـﻮده و 
از ﺣﺪود 6 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر از 
ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺻﺪا و دﯾﺴﻔﺎژی ﺷﮑﺎﯾــﺖ داﺷــﺖ اﻣﺎ ﺗﻨﮕـﯽ ﻧﻔﺲ و  
ﮐﺎﻫﺶ وزن را ذﮐﺮ ﻧﻤﯽﮐﺮد. در ﺣﺪود 3 ﻣﺎه ﭘﯿﺶ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺗﻮدهای از ﮔﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎرج ﺷ ــﺪه ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ﺗﻮدهای در ﮔﺮدن ﺗﻈ ــﺎﻫﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺗﻮدهای ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 4×01 ﺳــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ 
در II enoZ ﮔﺮدن در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻟـﺘﺮال 
ﺗﺎ ﻧﺰدﯾﮏ ﺧﻂ وﺳﻂ ﮔﺮدن اﻣﺘﺪاد داﺷﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(. ﻫ ــﻢ 
ﭼﻨﯿــﻦ ﯾـــﮏ ﺗﻮده ﮐﻮﭼـﮏ ﻣﺘﺤـﺮک ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 1×1 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎﻫﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. در 01% ﻣـﻮارد
ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎﻫﺎ، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ ﻧﻤﯽﺗـﻮان از روی ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺗﻮﻣـﻮر از
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺘﻮز، ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ و ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺗﻮﻣﻮر را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮد. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻌـﺪ از
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ در ﻣﺤﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻘﺎﯾﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ ﺑـﺎﻓﺖ ﭘـﺎراﮔـﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻧﯿﮏ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد آﻗ ــﺎی 15 ﺳـﺎﻟﻪ ﺳـﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ وﺟـﻮد
ﺗﻮدهای در ﮔﺮدن را از 51 ﺳﺎل ﭘﯿﺶ داﺷﺖ. ﺑﻌﺪ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺗﻮده ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﭘـﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣـﺎ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. در ﺣﺪود 6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﺠـﺪد ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﮔﯿﺮی ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎ   2 – ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز    3 – ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ     4 – ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ  
                        5 – ﭘﺎراﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
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در ﺑﺎﻻی ﮐﻼوﯾﮑﻞ در ﻗﺎﻋﺪه ﻟﺘﺮال ﮔﺮدن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺑـﻮد. 
اﻧﺤﺮاف ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﺻﺪاﻫﺎی رﯾ ــﻮی در 
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ، در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮم ﮐﺎروﺗﯿﺪ ﺑﺎدی در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮔﺮدن 
 
    در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ ﭘـﻬﻦ ﺷـﺪﮔـﯽ ﻣﺪﯾﺎﺳــﺘﻦ و 
اﻧﺤﺮاف ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾـﻦ 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤ ــﺎر ﺳﯽﺗﯽاﺳـﮑﻦ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ و ﺷـﮑﻢ درﺧﻮاﺳـﺖ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑـــــﻦ ﻗﻔﺴــﻪ ﺳــﯿﻨﻪ ﺗــﻮدهای ﻟﻮﺑﻮﻟــﻪ در 
ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺤﺮاف ﺗﺮاﺷــﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺷﮑﻢ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔ ــﺰارش 
ﺷﺪ.  
    ﻃﺒـﻖ ﻧﻈــــﺮ رادﯾﻮﻟـﻮژﯾﺴــ ـــﺖ، اﯾــﻦ ﺗﻮدهﻫــﺎ ﻟﻨــــﻒ 
ﻧــــﻮدﻫﺎی درﮔﯿـــﺮ در ﻣﺪﯾﺎﺳﺘـــ ــــﻦ ﻓﻮﻗﺎﻧـــــﯽ ﺑﻮدﻧـــﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮدهﻫﺎی ﮔــﺮدن و ﻣﺪﯾﺎﺳـﺘﻦ ﺗﻮﺳـﻂ ﺟـﺮاح ﺧـﺎرج 
ﺷﺪ.  
    ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﮐﺎﺗﮑـــﻮل آﻣﯿﻦﻫــﺎی ادرار ﺑﯿﻤـﺎر اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﻧﺸـﺪ. از ﻧﻈـﺮ ﻣﺎﮐﺮوﺳـﮑﻮﭘـﯽ، ﺗـﻮده ﯾـﮏ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﺎ ﺑ ـــﺎﻓﺖ 
واﺳﮑﻮﻻرﯾﺰه و رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﺻﻮرﺗﯽ ﺗ ــﺎ ﻗـﻬﻮهای ﺑـﻮد)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 2(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﻧﻤﺎی ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺗﻮده ﮔﺮدن 
 
    در ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژﯾـﮏ، ﺗﻮﻣ ـــﻮر از آﺷــﯿﺎﻧﻪﻫﺎﯾﯽ از 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﭼﻨﺪوﺟﻬﯽ)nellab llez( ﺗﺸﮑﯿـــﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮاﺑﮑﻮلﻫﺎی ﻓﯿﺒﺮو و ﺳ ــﻠﻮلﻫﺎی ﮐﺸـﯿﺪه ﻧﮕــﻪدارﻧﺪه 
)ﺳﻠﻮل ﻫﺎی ralucatnetsus( اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.      
    ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺗﻮﻣﻮری دارای ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻓﺮاوان روﺷــﻦ ﺗـﺎ 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﺮ و اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ و ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی ﮔ ــﺮد ﺗـﺎ ﺑﯿﻀـﯽ و ﮔـﺎﻫﯽ 
وزﯾﮑﻮﻟﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﮑﺮوز و ﻣﯿﺘﻮز وﺟﻮد 
داﺷﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3(.  
    ﺗﻮدهﻫﺎی ﺧﺎرج ﺷﺪه از ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ در واﻗ ــﻊ ﻟﻨـﻒ ﻧﻮدﻫـﺎی 
درﮔﯿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4(.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮای ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘـﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣـﺎی ﺑﺪﺧﯿـﻢ 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ.  
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻟﻨﻒ ﻧﻮد 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎﻫﺎ اﻏﻠﺐ از ﻏﺪد آدرﻧﺎل)ﻓﺌﻮﮐﺮوﻣﻮﺳـﯿﺘﻮﻣﺎ( و 
ﻣﻨﺎﻃﻖ رﺗﺮوﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺧﺎرج از آدرﻧﺎل ﻣﻨﺸــﺄ ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ اﻣـﺎ 
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ دﯾﮕـﺮی در ﮔـﺮدن و ﻟﮕـﻦ)زﻧﺠ ـــﯿﺮه 
ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼﺒـﯽ اﺗﻮﻧﻮﻣﯿـﮏ( اﯾﺠـﺎد ﺷـﻮﻧﺪ. ﭘــﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣــﺎ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﻨﺪرم ﻧﺌﻮﭘﻼزی ﻣﺘﻌ ــﺪد آﻧﺪوﮐﺮﯾـﻦ ﺗﯿـﭗ 
2)II NEM( ﺑﺎﺷﺪ)1(.  
    ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ ﺗﺒﺪﯾـﻞ ﺷـﺪن ﺑـﻪ ﻓـﺮم ﺑﺪﺧﯿـﻢ از روی 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻏـﯿﺮ ﻣﻤﮑـﻦ ﺑـﻮده و ﺗﻨـﻬﺎ ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ در ﻣﺤﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻘﺎﯾﺎی ﺑﺎﻓﺖ ﺟﻨﯿﻨ ــﯽ 
ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻧﯿﮏ وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. دژﻧﺮاﺳﯿﻮن 
ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ در 01% ﻣـﻮارد ﭘـﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎﻫـﺎی آدرﻧـﺎل دﯾـــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎی ﺧﺎرج آدرﻧﺎل ﺑـﻪ 42% 
ﻣﯽرﺳﺪ. ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻧﯿﺰ اﺷﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻣـﻮارد 
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد دارد.  
    ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎﻫﺎی آدرﻧـﺎل و ﺧـﺎرج آدرﻧـﺎل ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻓﻌﺎل ﮐﺎﺗﮑﻮل آﻣﯿﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﺴﺌﻮل اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋﻤ ــﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن، ﺗﭙـﺶ ﻗﻠـﺐ، ﺳـﺮ درد و ﺗﻌﺮﯾـﻖ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ)2و 3(. اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ ﺳـﻨﯽ در دﻫـﻪ 
ﭘﻨﺠﻢ و ﺷﺸﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ)4(.  
    از ﻧﻈﺮ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾــﮏ ﭘـﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮﻣﺎﻫـﺎ، ﺗـﻮﭘـﺮ)diloS( و 
ﮐﭙﺴﻮل دار ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﺰرگ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿـﮏ ﮐـﻪ 
ﺳﺎﺧﺘﺎر bmoc yenoH ﯾﺎ ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟﺮ دارﻧﺪ، ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪهاﻧﺪ و 
ﺳﭙﺘﺎﻫﺎ ﯾﺎ ﺗﯿﻐﻪﻫﺎی ﺑـﻪ ﺷـﺪت ﻓﯿـﺒﺮوزه، ﺑﯿـﻦ ﺳـﻠﻮلﻫﺎ دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    در اﯾـﻦ ﻓﻀﺎﻫـﺎ ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﮐﺸـﯿﺪه ﻧﮕـﻪدارﻧﺪه ﯾـﺎ ﻫﻤ ــﺎن 
ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ralucanetsus ﻗـﺮار دارﻧـﺪ. ﺧﻮنرﯾـﺰی داﺧ ـــﻞ 
ﺗﻮﻣﻮر اﻏﻠﺐ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد و ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ. ﻣﯿﺘﻮز ﻧﯿﺰ در ﻣﻮارد 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ و ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺳﻠﻮلﻫـﺎ ﺑ ـــﻪ ﺻــﻮرت ﺗﯿﭙﯿــﮏ در رﻧﮓآﻣــﯿﺰی 001-S 
ﮐﺮوﻣـﻮﮔﺮاﻧﯿـﻦ و اﻧـﻮﻻز ﮐـﻪ ﺑــﺮای ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫــﺎی ﻧــﻮرون 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ)2(.  
    ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺑﺪﺧﯿـﻢ ﺟـﺬب ﯾ ـــﺪ داﺷــﺘﻪ و در رﻧﮓآﻣﯿـــﺰی 
ﮐﺮوﻣﻮﮔﺮاﻧﯿﻦ و آﻧﻮﻻز رﻧﮓﭘﺬﯾﺮی ﺑﯿﺶﺗﺮی دارﻧﺪ)5(.  
    ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ AND ﺗﺘﺮاﭘﻠﻮﯾﯿﺪ و آﻧﺎﭘﻠﻮﯾﯿﺪ دارﻧﺪ، رﻓﺘـﺎر 
ﺗـﻬﺎﺟﻤﯽﺗﺮی از ﺧـﻮد ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫﻨـﺪ و ﺳـﻠﻮلﻫﺎی ﺑﺪﺧﯿ ــﻢ 
دارای ﻧﮑﺮوز و ﮔﺮاﻧﻮلﻫﺎی اﺋﻮزﯾﻦ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ)4(.  
    درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮم ﺑﺮداﺷﺘﻦ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣــﯽ 
اﺳﺖ. ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﮐﻨﺪی رﺷﺪ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ اﻣﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮﺑﯽ 
ﺑﻪ ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻧﻤﯽدﻫﻨﺪ. 
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Malignant Paraganglioma: A Case Report
                                                                        I                                 II  
M. Hourmozdi, MD      *M. Dolati, MD
Abstract
    Paraganglioma are tumors that arise within the sympathetic and parasympathetic nervous system.
About 10% of paraganglioma spread to distant sites. Malignant potential has been difficult to be
determined by histologic characteristic and it is defined after a metastatic lesion or direct invasion
found in a site with no residual embryonic paraganglionic tissue. In this case report, a 51-year-old
man is presented who had a neck mass from 15 years ago. After resection of the mass, diagnosis
was paraganglioma. After 6 months, the patient was involved by tumor recurrence and she was then
reoperated, but this time due to lymph node involvement, malignant paraganglioma was diagnosed.
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